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Oz

Amacg

Anjiomyolipom (AML) matir yag dokusu, kalin duvarli
damar yapilari, diz kas dokusu ve melanin sentez-
leyen 6zel miyoid hicrelerin degisen oranlarda goz-
lendigi benign mezankimal bir timoérdir. Bu makalede
2008-2018 yillari arasinda bolumimuizde renal AML
tanisi almis farkl klinik ve mikroskopik 6zellikleri olan
olgular ile patolojide tani koymada yarari olacak gun-
cel bilgileri sunmay1 amacladik.

Gerecg ve Yontem
Tibbi Patoloji Anabilim Dalinda 2008-2018 yillari ara-
sinda formalin ile fikse edilmis 4-5 mikron incelikte ke-
sitler ile incelenmis 15 AML olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Onbes olgunun 2'si erkek 13’t kadin olup, yaslari 37-
74 (ortalama yas 59+10) arasinda degismekteydi. Re-
nal AML’lerin boyutu 0,7 - 15 cm arasinda olup ortala-
masi 5.1+3,2 cm idi. Olgulardan birinde tiiberoskleroz
oldugu tespit edildi. Yedi olguda kapsul butiinligtinde
kayip ve bir olguda perforasyon ile uyumlu alanlar iz-
lendi. Mikroskobik incelemede 13 olguda mattr yag
dokusu, kalin duvarli damar yapilari ve igsi epiteloid
hiicreler izlendi. Dort olgu yag dokudan zengin, 1 olgu
igsi epiteloid hiicrelerden zengin ve 3 olgu damar ya-
pilarindan zengindi.

Sonug

AML farkli klinik 6zellikler, mikroskopik ve makros-
kopik bulgular ile karakterize olan bir timdordir. insi-
dental olarak izlenebilecegi gibi cok buyuk boyutlara
ulasip kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlarla
tespit edilebilir. Tim komponentlerin her zaman birlik-
te bulunmayip belirli komponentlerin baskin olabile-
cegini akilda tutmak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiomyolipom, tuberoskleroz,
bdbrek, patoloji

Abstract

Objective

Angiomyolipoma (AML) is a benign mesenchymal
tumor in which mature adipose tissue, thick walled
vasculature, smooth muscle tissue and special myo-
id cells expressing melanin are observed in varying
proportions. In this article, we aimed to present the
patients with different clinical and microscopic featu-
res diagnosed with renal AML in our clinic between
2008-2018 and provide acurrent information in the
diagnosis of AML.

Material and Methods

Formalin-fixed 4-5 micron thick sections of 15 AML
cases which were diagnosed at SDU Department of
Medical Pathology between 2008-2018 were retros-
pectively evaluated.
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Results

Two of the 15 patients were male and 13 were female
and their ages ranged from 37 to 74 years (mean59+10
years). Renal AMLs were between 0.7 and 15 cm in
size and averaged 5.1+3,2 cm. One patient had tube-
rous sclerosis. In 7 cases, capsule integrity was lost
and in one case perforation was observed. Microsco-
pic examination revealed mature adipose tissue, thick
walled vein structures and spindle epithelioid cells in
13 cases. Four cases were rich in adipose tissue, 1
case was rich in spindle epithelioid cells and 3 cases
were rich in vascular structures.

Giris

Anjiomyolipom (AML) matir yag dokusu, kalin duvarli
damar yapilari, diiz kas dokusu, melanin sentezleyen
0zel miyoid hiicrelerin degisen oranlarda gozlendigi
benign mezankimal bir tumordur (1-4). Renal AML ta-
nimi ilk kez 1951 yilinda Morgan ve ark.(5) tarafindan
kullanilmis ise de 1911 yilinda Fischer (6) tarafindan
histolojik olarak AML'ye uyan bir renal lezyonun varli-
g1 bildirilmistir.

Anjiomyolipomlar; pulmoner lenfanjioleiomyomatozis,
pankreasin berrak hiicreli timort, akciger, uterus ve
kardiak rabdomyomlari iceren perivaskiler epiteloid
hicreli (PEC) tumorler grubundadir (7). En sik bob-
rekte izlenmekle birlikte karaciger, akciger, lenf nodu
ve yumusak dokuda da gorulmektedir (3,8). Renal kit-
lelerin %0,3-3’ Unw olusturur. Kadinlarda %0,6, erkek-
lerde %0,28 oraninda go6zlendigi bildirilmistir (9-11).
Renal AML sporadik olabilecegi gibi tliberoskleroz
gibi genetik sendromlara da eslik edebilir (12). Tube-
roskleroz geni 2 (TSC2) geninde heterozigot kayip
olan tuberosklerozlu hastalarin %80’ninde AML gelis-
tigi bildiriimektedir (12).

Boyutlari ortalama 6 cm olup 25 cm’e kadar ulasabi-
lir. Olgularin %25'inde kapsul invazyonu gorultr (13).
Renal AML'ler vaskiler yapilardan zengin olmalari
nedeniyle boyutlari 4 cm’i astiginda spontan kanama
ve ruptur agisindan risk tasirlar (13,14).

Bu calismada 2008-2018 yillari arasinda Suleyman
Demirel Universitesi Tibbi Patoloji Anabilim Dalinda
renal AML tanisi alan olgularin klinik ve mikroskopik
Ozellikleri ile patolojide tani koymada yarari olacak bil-
gilerin gbzden gegcirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dalinda 2008-2018 yillari arasinda-
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Conclusion

AML is a tumour which is characterized by different
clinical features, microscopic and macroscopic findin-
gs. It can be observed incidentally, and can be detec-
ted by complications such as bleeding and perforation
when it reaches a very large size. It is important to
keep in mind that not all components can always co-
exist and that certain components can be dominant.

Keywords: Angiomyolipoma, tuberoussclerosis, kid-
ney, pathology

ki patoloji kayitlari retrospektif olarak incelenmis 16
adet AML tanisi almig olgu tespit edilmis olup radikal
ya da parsiyel nefrektomi yapilan 15 olgu ¢alismaya
dahil edilmistir. Bir olgu tru-cut biyopsi materyali olup
calismaya dabhil edilmemistir. Olgularin klinik 6zellikle-
ri, tuberoskleroz birlikteligin olup olmadigi, eslik eden
neoplastik, non-neoplastik hastaliklarin birlikteligi
bilgi islem kayitlarindan elde edilmistir. Onbes adet
olgunun tamami formalin ile fikse edilmis parafin blok-
lardan elde edilen 4-5 mikron Hematoksilen&eozin
(H&E) boyali kesitleri, immunhistokimyasal boyanma
bulgulari tekrar degerlendirilmistir.

Calismamizin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgindan
03.12.2019 tarihinde 199288 sayili onam karari mev-
cuttur.

istatistiksel Yontem: Siirekli degiskenlerin karsilas-
tinimasinda independent sample t test ve kategorik
degiskenlerin karsilastinimasinda ki-kare testi kulla-
nildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Klinik Bulgular

Olgularin Klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. On-
bes olgunun 2’si (%13.3) erkek, 13’0 (%86.6) kadin
olup yaslari 37-74 (ortalama yas 59+10) arasinda de-
gismekteydi. Tuberoskleroz tespit edilen 1 olgu (14.
olgu) otuz yedi yasinda olup diger olgulardan daha
gen¢ yasta oldugu gozlendi (p= 0,047). Kadin olgu-
larin hicbirinde tani aldigi dénemde gebelik durumu
izlenmedi.

Yedi olgu karin agrisi, 5 olgu yan agrisi sikayeti ile
hastaneye basvurmus olup, 3 olgu rastlantisal olarak
tespit edilmistir. Yedi (%46.6) olguda hipertansiyon,
2 (%13.3) olguda diabetes mellitus, 1 (%6,7) olguda
norosensoryal isitme kaybi ve 1 (%6,7) olguda He-
patit C hastaliginin eslik ettigi tespit edildi. Olgularin



birinde (4. olgu) renal AML tanisi almadan 2 yil 6nce
sol aksiller lenf nodunda dusik dereceli B hucreli
Non-Hodgkin lenfoma tanisi aldigi saptandi. Altinci
olguda AML tanisi ile es zamanl mezenterik bdlgede
Gastrointestinal Stromal Timor (GIST) tanisi mev-
cut olup iki tumdr senkronize olarak tespit edilmigtir.
Yedinci olguda berrak hiicreli renal hicreli karsinom
(BHRHK), onuncu olguda papiller adenom olmak tize-
re ayni bobrek yerlesimli es zamanli eslik eden malign
ve benign neoplazmlar izlendi. Ayrica 3 (%20) olguda
nonneoplastik bdbrek dokusunda basit kortikal kistler
saptandi.

Olgulardan 9 (%60)'una total nefrektomi, 6 (%40)’sina
parsiyel nefrektomi ile tani verildi. Yedi (%46.6) ol-
guda AML sag bobrekte olup, 8 (%53.3) olguda sol
bodbrek yerlesimliydi. Tuberosklerozlu olgu ile birlikte
toplam 4 (%26.6) olguda timor bilateral olup ayrica
tuberosklerozlu olgunun multifokal oldugu saptandi.
Tuberosklerozlu olgu ile diger olgular arasinda timo-
rin multifokal ve bilateral yerlesim gosterme 0Ozelligi
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Olgu-
larin hepsi (%100) halen yasamaktadir.

Olgularin klinik 6zellikleri

Siileyman Demirel Universitesi

Patolojik Bulgular

Olgulara ait patolojik 6zellikler Tablo 2’ de 6zetlenmis-
tir. Renal AMLlerin ortalama boyutu 5.1+3,2 cm (0,7—
15 cm) idi. Tuberoskleroz tespit edilen olgunun timor
boyutu 15 cm olup istatistiksel olarak anlamli sekilde
diger olgulardan daha biylk boyutta oldugu saptandi
(p=0,012). Tumdr boyutu ile cinsiyetler arasinda an-
lamh fark bulunmadi (p >0.05).

Tumorlerin tamamin bobrek korteksinde yerlesimli
oldugu 1 olgunun renal pelvise dogru uzandigr goz-
lendi. Makroskobik olarak 7 (%46.6) olguda kapstl
blttinliginde kayip ve bir (%6,7) olguda perforasyon
ile uyumlu alanlar izlendi. Tumdrin kesit ylzeyinde
cevre bobrek dokusundan duzgiin sinirla ayrilan mik-
roskopik olarak icerdigi baskin komponente bagl ola-
rak sari ve beyaz renkli alanlar gorulda.

Mikroskobik incelemede; 13 (%87) olguda matuir yag
dokusu, kalin duvarli damar yapilari (Resim 1A, 1B)
ile igsi ve epiteloid hiicreler olmak Uzere her t¢ kom-
ponent mevcut olup 1 olguda (7. olgu) yag doku ve
damar yapilari ve 1 olguda da (5. olgu) damar ve igsi

Olgu | Yas | Cinsiyet | Klinik sikayet | Tliiberoskleroz | Eslik eden hastalik/timor Operasyon tipi
1 64 K Karin agrisi Yok Karacigerde 4,5 mm boyutunda | Total Nefrektomi
Hemanjiom
2 56 K Karin agrisi Yok Yok Total Nefrektomi
3 47 K Karin agrisi Yok Hepatomegali Parsiyel
Nefrektomi
4 61 K Karin agrisi Yok Sol aksiller lenf nodundaB Parsiyel
Hucreli Non —HodgkinLenfoma, Nefrektomi
Leiomiyom
5 63 K Yok Yok Hepatit C Parsiyel
Nefrektomi
48 K Karin agrisi Yok GIST, Leiomiyom Total Nefrektomi
75 K Karin agrisi Yok Parkinson Hastalgi Total Nefrektomi
64 K Yan agrisi Yok Yok Parsiyel
Nefrektomi
9 51 E Yan agrisi Yok Yok Total Nefrektomi
10 68 E Yan agrisi Yok Yok Total Nefrektomi
11 74 K Yan agrisi Yok Yok Parsiyel
Nefrektomi
12 70 K Yok Yok Surrenalde 1 cm’lik kitle Total Nefrektomi
13 44 K Yan agrisi Yok Norosensoryal isitme Kaybi Parsiyel
Nefrektomi
14 37 K Karin agrisi Var Epilepsi Total Nefrektomi
15 54 K Yok Yok Yok Total Nefrektomi
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hicreli komponent (Resim 1B) izlendi. Dort (%26.6)
olgu yag dokudan, 1 (%6,7) olgu igsi epiteloid hlicre-
lerden ve 3 (%20) olgu damar yapilarindan zengin-
di. igsi epiteloid hiicrelerden zengin olguda nekroz
odaklar eslik etmekte olup %5'ten az atipi izlendi.
Olgularin 3 (%20) 'inde multifokalite gdzlendi. Dokuz
(%60) olguda renal kapsul ve cevre yag doku cerrahi
sinirinda tumor tespit edildi. TUmor bobrek gecisinde
spesifik 6zellik gbzlenmedi (Resim 1C).

imminhistokimyasal incelemede MelanA (Resim
2A), HMB45 (Resim 2B) ile 7. olgu hari¢ tim olgular-

Renal Anjiomyolipomlar

da perivaskuler epiteloid hiuicrelerde daginik pozitiflik
saptandi. S100 (Resim 2C) ile yag doku komponenti
izlenmeyen 5. olgu hari¢ tim olgularda matur yag do-
kusunda boyanma izlendi. PanCK ile timdorde highir
olguda boyanma gdzlenmedi. 7 (%46.6) olguya uygu-
lanan Desmin ile damar duvarlarinda fokal pozitiflik,
tim olgulara uygulanan SMA (Resim 2D) ile damar
duvarlarinda ve igsi hiicrelerde boyanma izlendi. Vi-
mentin 14 (%93.3) olguya uygulanmis olup hepsinde
boyanma goézlendi. iki kadin olguya uygulanan Ost-
rojen Reseptorl ile tumorde fokal nikleer pozitiflik
saptandi.

Tablo 2 Olgularin mikroskobik bulgulari ve immunhistokimyasal 6zellikleri

Olgu | Makroskopik | Mikroskopik olarak Hiicresel | Nekroz | Tiimore eslik | MelanA | S100 SMA
boyut (cm) eslik eden komponent | Atipi eden lezyon
1 8 Tam komponentler (yag | Yok Yok Yok Pozitif Pozitif | Pozitif
dokudan zengin)
12,5 Tum komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif | Pozitif
3,7 TUm komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif | Pozitif
6 TUm komponentler (yag | Yok Yok Basit Kist Pozitif Pozitif | Pozitif
dokudan zengin)
5 1,3 Damar ve igsi hiicreli Yok Yok Yok Pozitif Negatif | Pozitif
komponent
6 4.4 Tum komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif | Pozitif
(damardan zengin)
7 0,7 Yag dokusu ve damar Yok Yok Renal Hicreli | Negatif | Pozitif | Pozitif
komponenti Karsinom,
Seffaf Hucrel
Tip
8 2 Tam komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif | Pozitif
(damardan zengin)
9 3 TUm komponentler Var Var Basit Kist Pozitif Pozitif | Pozitif
(epiteloid komponent (%5'den
iceren) (damardan Az)
zengin)
10 9 Tim komponentler Yok Yok Papiller Pozitif Pozitif | Pozitif
Adenom
11 3,8 TUm komponentler (yag | Yok Yok Yok Pozitif Yok Pozitif
dokudan zengin)
12 5,5 TUm komponentler Yok Yok Basit Kist Pozitif Pozitif | Pozitif
13 4,2 Tiam komponentler (yag | Yok Yok Yok Pozitif Pozitif | Pozitif
dokudan zengin)
14 15 TUm komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif | Pozitif
15 7,5 TUm komponentler Yok Yok Yok Pozitif Pozitif | Pozitif
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Resim 1

A:(HE x100), kahn duvarl damar yapilari, komsulugunda matir yag dokusu B: (HE x200), damar ve yag dokusu arasinda
belirgin atipi icermeyen melanin sentezleyen igsi hiicreler, C: (HE x100) yag dokudan zengin timor ve komsulugunda

normal bébrek dokusu

Resim 2
Melanin sentezleyen hiicrelerde A) MelanA ve B) HMBA45 ile yaygin boyanma (DABx200), Matir yag dokusunda C) S100
ile yaygin boyanma (DAB x200), Damar duvarlarinda ve ¢evresindeki epiteloid hiicrelerde D) SMA ile yaygin boyanma
(DAB x200)

Tartisma

Renal AML'ler trifazik timdrler olup her tic komponent
birlikte izlenebilecegdi gibi bir veya iki komponent de
birarada izlenebilir (13,15). Duz kas komponentini
olusturan hucrelerde hipersellilarite, atipi, pleomor-
fizm veya epiteloid morfoloji gorulebilir. Vaskiler kom-
ponent kalin duvarli hiyalinize damarlardan olusur.
Yag komponentini matiir adipositler olusturur. Epite-
loid varyantta mikroskopik olarak poligonal, berrak
veya eozinofilik sitoplazmali, hiperkromatik nukleuslu
hiicreler izlenir. Bu varyantta multilobule nukleus ve
multindikleasyon yanisira hemoraji ve nekroz siktir
(7,13,15). Calismamizda olgularin 13'inde (%86.6)
matlr yag dokusu, kalin duvarli damar yapilar ve
igsi epiteloid hicreler olmak Uzere her ti¢ komponent
mevcut olup 1 olguda yad dokusu ve damar yapilari
ve 1 olguda damar ve igsi hiicreli komponent izlendi.
Olgularin %26.6's1 yag dokusundan, %6,7’i igsi epite-
loid hiicrelerden ve %20'si damar yapilarindan zen-
gindi. i§si epiteloid hiicrelerden zengin olguda nekroz

odaklari eslik etmekte olup nadir hiicrede atipi izlendi.
Olgularimizin gogunlugunda literattr ile uyumlu ola-
rak her ¢ komponent mevcut olup 2 olguda iki kom-
ponent gozlendi.

Anjiomyolipomlarin ortalama gorilme yasi 41 olmakla
birlikte, 6-80 yaslar arasinda gorulduga bildiriimek-
tedir (2). Bizim olgularimizin yaslari 37-74 (ortalama
yas 59+10) arasinda degismekteydi. Anjiomyolipom-
lar kadinlarda erkeklerden daha fazla siklikta gorul-
mektedir (16,17). Kadinlarda daha sik goértlmesinin
hormonal nedenler ile iligkili olabilecegi 6ne surtimek-
tedir (18,19). Renal AML'de Ostrojen ve progesteron
reseptorleri siklikla bulunmaktadir. Gebe kadinlarda
da hormonlara bagh olarak AML'lerin stimiile oldugu
ve buna bagl daha hizli buyidugua bildirilmistir (19).
Tumordeki kas hiicrelerinde progesteron reseptorle-
rinin bulunmasi nedeniyle gebelikte timoér biyimesi-
ne bagh riptir ve kanama riskinin arttigi belirtiimek-
tedir (20,21). Literatlrle uyumlu olarak olgularimizin
%86.6's1 kadin olup immtinhistokimyasal incelemede
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2 kadin olguya uygulanan ¢strojen reseptort ile nikle-
er pozitiflik izlendi. Kadin olgularimizin hi¢hirinde AML
tanisi konuldugu dénemde gebelik tespit edilmedi.

AML boyutlari ortalama 6 cm olup 25 cm’e kadar ula-
sabilir (13). Calismamizda literatirle benzer sekilde
AML olgularinin boyut ortalamasi 5.1+3,2 cm (0,7-15
cm) idi. Olgular en sik bel agrisi, palpabl kitle, he-
matiri gibi sikayetler ile basvurabilirler (16,22). En
onemli komplikasyonlardan biri de timorin damar
yapilarindan zengin olmasi ve ¢ok buyuk boyutlara
ulasabilmesi nedeniyle ruptir olma durumudur (23).
Olgularimizin 3'U4 damar yapilarindan zengin olup
1'inde kapsul bittinliginde kayip ve perforasyon ile
uyumlu odaklar tespit edildi.

Tuberoskleroz kompleksi; cilt, beyin ve bdbrekte be-
nign neoplazilerle karakterize degisik klinik tablolarla
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Tuberoskleroz kompleksli
hastalarin % 67'sinde AML saptandigi bildirilmektedir
(23, 24). Tuberoskleroz eslik eden renal AML'ler mul-
tiple ve daha blyuk kitle olusturup spontan kanama
acisindan sporadik olgulara gére daha riskli oldugu
bildirilmistir (21). Tuberosklerozlu hastalarda AML'nin
daha genc yasta gorildigu ve daha biyik boyutlu ve
daha ¢ok semptomatik olmasi nedeni ile cerrahi giri-
sim gerektirdigini bildiren yayinlar mevcuttur (23, 24).
Calismamizda 37 yasinda tluberosklerozlu olguda
tumorin boyutu 15 cm olup literatlirle uyumlu olarak
anlamli sekilde boyut olarak diger olgulardan blyik
oldugu ve diger olgulardan daha gen¢ yasta oldugu
g6zlendi.

Bobrek timorlerine tani vermede immunhistokimya-
sal boyama yontemleri cogu zaman yararli olmakta-
dir. Renal AML tanisi koyarken ayirici tanida birgok
timor mevcuttur. AML, PEComa tumor ailesinden
olup miyoid 6zellikler gésteren igsi hiicreler, epiteloid
hicreler (atipi iceren veya icermeyen), adipdz doku-
yu taklit eden intrasitoplazmik lipid iceren hicrelerden
olusur (7, 25, 26). Lipidden zengin AML'ler perinefrik
yag dokuya dogru uzanim gosterip retroperiton ko-
kenli iyi diferansiye liposarkomu (IDLS) taklit edebilir.
MDM2, IDLS ile AMLYi ayirmada fayda saglasa da
%23 olguda AML'de de immunhistokimyasal olarak
fokal ekspresyon gosterdigi bildirilmistir. Ayrica FISH
yontemi ile AML'de MDM2 amplifikasyonu izlenme-
mesi ayirici tanida kullanilabilir (25, 27). Calismamiz-
da yer alan yag dokudan zengin olgularimizda ek ola-
rak diger komponentlerin de mevcut olmasi nedeniyle
IDLS ile ayirici tanisi yapiimistir.

Epiteloid AML'nin belirgin eozinofilik sitoplazma ve

nikleer atipi icermesi nedeni ile Berrak hicreli renal
hicreli karsinom (BHRHK) dan ayrimi énemlidir. Im-
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munhistokimyasal olarak PAX8, RCC, CD10 ve Pan-
CK ile BHRHK'de ekspresyon izlenirken AML'de eks-
presyon gorulmez (4,28,29). Calismamizda %5'ten az
epiteloid odak igeren bir olguda immunhistokimyasal
olarak uygulanan RCC, CD10, PanCK ile ekspresyon
izlenmedi.

Diger dnemli bir immunfenotipik 6zellik olarak olgula-
rimizda da saptandigi gibi AMLlerde HMB45 ve Me-
lanA gibi melanositik belirtecler ile ekspresyon izlen-
mektedir. Yag dokudan zengin AML'lerde bu odaklar
az olabileceginden tani koymada problem yasanabilir.
Bu olgularda Katepsin-K ile boyanmanin ayrimda yar-
dimci olabilecegi bildirilmistir (25).

Anjiomyolipomlarin diiz kas 6zellikleri nedeni ile lei-
omiyom, leiomyosarkom, GIST gibi diger igsi hiicreli
neoplazmlar ayirici tanida yer almalidir (30,31). Lei-
omyom ve leiomyosarkomda yaygin Desmin pozitifligi
izlenmekle birlikte Katepsin-K ile boyanma izlenmez
(25, 32). GiST'te ise MelanA, HMB45, SMA gibi im-
mun belirtecler ile ekspresyon beklenmez iken AML
olgularinda siklikla ekspresyon mevcuttur. GiST'te
DOG-1, CD117 ile ekspresyon izlenmekle birlikte bazi
AML olgularinda da CD117 ile pozitiflik bildirilmekte-
dir (31). Olgularimizin timinde perivaskuler epitelo-
id hucrelerde MelanA ile pozitiflik izlenmistir. HMB45
uygulanan olgulardan biri haricinde digerlerinde eks-
presyon mevcut olup CD117 ile iki olguda ekspresyon
izlenmez iken iki olguda fokal ekspresyon tespit edil-
mistir. TUm olgularda (%100) SMA ile 6zellikle damar
duvari ve igsi hucrelerde boyanma tespit edilmistir.

Anjiomyolipoma eglik eden renal ve ekstrarenal yer-
lesimli benign ve malign neoplaziler bildirilmekte-
dir. Dong ve ark. (30) 21 yasinda kadin hastada sol
bobrekte epiteloid AML’ ye eslik eden retroperitonial
schwannom olgusunu bildirmistir. Theodosopoulos ve
ark. (33) ise sol bobrekte es zamanli onkositom ve
AML varhgini bildirmistir. Ayrica ayni bébrekte kromo-
fob tip renal hicreli karsinom, BHRHK ve pigmente
epiteloid tip AML olgusu literatiirde yer almaktadir
(34). Ek olarak 68 yasindaki kadin hastada AMLye
eslik eden kistik nefroma saptanmistir (35). Literattr-
de BHRHK ve renal AML birlikteligini bildiren yaklasik
80 olgu vardir (36,37). Bobrekte AML, basit kist, po-
likistik bobrek ve RHK veya bunlarin birkagi beraber
gorulebilir (38). Calismamizda bir olguda BHRHK ne-
deni ile opere edilen hastada ayni bdbrekte insidental
olarak AML izlenmistir. Bir olguda AML komsulugunda
papiller adenom saptanmistir. Dort olguda tumar disi
odaklarda basit kortikal kistler izlenmistir.

Renal AML benign davranigli bir timoér olmasina rag-
men riptlre bagl retroperitonial hematom, anevriz-



mal damar rupturd, bobrek fonksiyonlarinda bozulma
gibi komplikasyonlara neden olabilir (40). Ayrica epi-
teloid varyant AML'lerde lokal invazyon, renal ven ve
vena kava inferiora yayilim yanisira metastatik vaka-
lar da oldugu bildirilmistir (41). Olgularimizdan birinde
kapsul butinlugunde kayip ve perforasyon ile uyumlu
odaklar izlenmekle birlikte renal vene invazyon, vena
kava inferiora yayillim veya metastaz tespit edilmedi.
Oesterling ve ark. (42) semptomu olmayan 4 cm’den
kicuk timorlerin yillik ultraonografi ile takip edilme-
sini, 4 cm’den kuguk olup semptomlari olan olgular-
da sikayette spontan gerileme olmaz ise anjiografi ile
embolizasyon veya konservatif cerrahi tedavi yapil-
masi gerektigini bildirmislerdir. Eger timoér 4 cm’den
blylk semptomatik ise selektif arterial embolizasyon,
enlikleasyon veya parsiyel nefrektomi gibi tedavi se-
cenekleri oldugunu bildirmislerdir (42). Boorjain ve
ark.nin (43) verilerine gore ¢ap! 3.9 cm olan, bobrek
koruyucu cerrahi uygulanmis 58 sporadik AML olgu-
sunun 8 yillik izleminde semptomatik olgu bildiriime-
mis olup iki olguda radyolojik olarak ayni tarafta niks
goOrulmastir. Calismamizda yedi olgu karin agrisi,
5 olgu yan agrisi sikayeti ile hastaneye basvurmus
olup, 3 olgu rastlantisal olarak tespit edilmistir. Olgu-
larimizin %60’Ina total nefrektomi, %40’ ina parsiyel
nefrektomi uygulanmis olup bu olgularin tamaminda
nuks gordlmedi.

Sonug olarak Renal AML karin agrisi ve yan agrisi
gibi semptomlarla karsimiza cikabilecegi gibi hayat
boyu semptom vermeden ya da baska bir nedenle
yapilan goriintileme yontemleri sirasinda radyolo-
jik olarak saptanabilecek tiimorlerdir. Mikroskopik ve
makroskopik olarak farkli komponentleri birarada ice-
rebilecegi icin ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
bir timdrddr. Tum komponentlerin birarada olmadigi
ya da bir komponentin baskin oldugu arada kalinan
olgularda immunhistokimyasal belirteclerden faydala-
nilabilecedi unutulmamalidir.
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